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Imunoloski sustav

Imunoloskisustav sastoji se od specijaliziranih stanica, tkivai molekula koji posreduju uimunoloskom
odgovoru organizma te osiguravaju otpornost organizma na infekcije i zastitu od osteéenja tkiva.
U tom smislu, imunoloski sustav stiti tijelo od: 1. vanjskih prijetnji poput bakterija, virusa, parazita
i gljivica; i 2. unutarnjih prijetnji, poput mutacija stanica koje mogu potencijalno uzrokovati
karcinom. Stoga je njegovo optimalno funkcioniranje vazan ¢imbenik ocuvanja zdravlja.!

Sto su faktori prijenosa?

Faktori prijenosa (FP) dio su imunoloskog sustava. Oni djeluju kao
jedinstvena vrsta glasnika koji se koriste u komunikaciji izmedu stanica.
Ponasaju se kao hibridi izmedu interleukina i antitijela, noseci poruke
iz jedne stanice u drugu (poput interleukina), a takoder se vezu na
antigene na slican nacin kao $to to rade antitijela.?

Sastoje se od malih prirodnih peptida koji su nespecificni za pojedine
vrste, tj. FP proizveden u jednoj zivotinjskoj vrsti djelotvoran je i kod
druge zivotinjske vrste (sastoje se od oligoribonukleotida vezanih na
molekulu peptida svojstvenu svim zivotinjskim organizmima). Prirodni
FP sintetizirani su izlaganjem ljudskog (ili Zivotinjskog) tijela patogenima,
a stvaraju se kao molekule male molekularne mase (3.500-6.000 kDa).3*

Predstavljamo: Imuno TF¢, izolirani faktor prijenosa

Imuno TF® sastoji se iskljucivo od izoliranih faktora prijenosa.
Tradicionalni proizvodi na trzistu sastoje se od ekstrakata dobivenih iz
prirodnih izvora FP, poput liofiliziranih zlijezda ili kolostruma, koji mogu
biti kontaminirani ili sadrzavati molekule visoke molekularne mase.

Za razliku od ovih proizvoda, tehnoloski proces u proizvodnji Imuno
TF®-a (ultrafiltracija) osigurava da je dobiveni krajnji proizvod izolirani
faktor prijenosa te da njegova molekula ne prelazi 6.000 kDa (bolja
bioraspolozivost). Ovo ¢ini Imuno TF® sigurnijim proizvodom, bez
prisutne kontaminacije uobicajene za tradicionalne ekstrakte.

Kako djeluje Imuno TF®?

Ukratko receno, Imuno TF® ima jednaki mehanizam
djelovanja kao i prirodni faktori prijenosa. Modulira
imunoloski sustav stimuliraju¢i ga protiv prijetnji
od napada mikroorganizama ili tumorskih stanica,
istovremeno izbjegavajuci imunolosku hiperaktivnost i
autoimunu reakciju.

Prirodni imunoloski odgovor uzro¢ni je cimbenik
za stvaranje faktora prijenosa (FP), a stvaraju se u
T-pomoc¢nim stanicama. Nakon oslobadanja FP-a na
aktivnost imunoloskog sustava utjeCe se na vise nacina.

Prisutnost FP-a druge stanice ukljucene u imunoloski
sustav shvacaju kao pokazatelj da su T-pomocne
stanice (imunitet Th1) aktivne u borbi protiv patogena,
¢ime se potice proizvodnja novih T-pomocénih stanica,
prirodnih stanica ubojica, makrofaga, citotoksi¢nih T
stanica te pretvorba mladih limfocita u povezane Th1
imunoloske stanice. Poveéanje Th1 stanica, zauzvrat,
suzbija proizvodnju Th2 stanica i s njima povezanih
citokina (IL-4, IL-5, IL-6 i IL-13), te takoder dolazi do
povecanja razine citokina povezanih s Th1 (u osnovi
IFN-y) i opcenito jacanja Th1 odgovora.?®
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Uobicajeni imunoloski odgovor u normalnim okolnostima

Th1/CD4+
stanice
otpustaju faktore
prijenosa kako
bi identificirali
antigen

CD8+ stanice
unistavaju
identificirane
antigene

fagociti
predstavljaju

fagocitoza

patogen inficirana stanica patogena od

strane fagocita antigen, citokini

za CD4 stanice

Uobicajeni imunoloski odgovor uz Imuno TF®
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Osnovni model stani¢no posredovanog (Th1) imuniteta na virus kao patogen
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From White AM. (2009). A guide to transfer factors and immune system health, 2" edition. North Charleston, SC: BookSurge.
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Koje su indikacije za Imuno TF®?

Glavni cilj upotrebe Imuno TF®-a je jacanje imunoloSkog sustava. Na taj se nacin mogu sprijeciti oportunisticke
infekcije, posebno kod imunokompromitiranih pojedinaca. Takoder moze djelovati kao pomocno sredstvo u lijecenju
kroni¢nih bolesti, u prevenciji autoimunih bolesti kod predisponiranih pojedinaca te za smanjivanje stope rekurentnih
infekcija.

Indikacije (pomocno, profilakticko i preventivno lijecenje)

Imunomodulacija: Imunodeficijencija: Pomoc¢no sredstvo u lijecenju:
regulacija i povecavanje povecavanje fagocitnih stanica, CD8+i  virusnih, gljivicnih i bakterijskih
stani¢ne imunoloske funkcije. IL-2 T limfocita. infekcija; infekcija koze i sluznica

(herpes simplex, herpes zoster,
kandidijaza, kondilom, zarazni
mekusci, ravne bradavice);
sekundarne infekcije nakon uboda
insekata; maligni tumori (regulacija
imuniteta).

Veterina: pomoc¢no sredstvo Respiratorne bolesti: Autoimune bolesti, kroni¢ni umor.
u antibakterijskoj terapiji, rinitis, sinusitis, tonzilitis, prehlada i
imunomodulator u prirodenom gripa, astmaticni bronhitis.

i adaptivnom imunoloskom
odgovoru, ponavljajuc¢e infekcije
(virusne/gljivicne ili bakterijske),
preoperativna i postoperativna
imunoloska obrana.

Da li je ImunoTF® siguran?

* Do sada nisu prijavljene znacajnije nuspojave. * Nema dovoljno informacija o primjeni faktora
Primjena Imuno TF®-a je sigurna za odrasle osobe u prijenosa tijekom trudnoce i dojenja. Izbjegavajte
kracem razdoblju (do 3 mjeseca) ili duzem razdoblju primjenu tijekom ovih razdoblja.

(do 2 godine), kao i za djecu (do 6 mjeseci).

* Nuspojave su rijetke. Neke osobe mogu imati
kratkotrajnu vrucicu ili tipicne simptome gripe,
mucninu i gastrointestinalne simptome.
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Koji su dokazi dostupni o primjeni Imuno TF®?

Ovdje mozete pronacdi popis razlicitih rezultata koje moze pruziti primjena faktora prijenosa.

alopecia aerata

alergijska astma
alergijski rinitis
atopijski dermatitis
Bechgetov sindrom

karcinom cerviksa

kroniéni umor povezan s virusnom infekcijom
kroni¢na mukokutana kandidijaza
kokidioidomikoza

Crohnova bolest

Epstein-Barr virusi / citomegalovirusna infekcija
ekstrinzi¢na bronhijalna astma

karcinom zeluca

gliom (cerebralni tumor)
hepatitis C

herpes simplex virus
herpes-zoster

HPV infekcije

HIV

gripa

liSmanijaza

karcinom pluca

mikroplazmatska upala pluca

oportunisticke infekcije kod pacijenata oboljelih od

karcinoma (leukemija)

osteosarkom

pedijatrijske infekcije uzrokovane razli¢itim patogenim

mikrobima

karcinom prostate
sinusitis, faringitis i otitis media
toksoplazmoza

tuberkuloza

varicella (vodene kozice) s akutnom leukemijom u

djece

Wiskott-Aldrichov sindrom

Skupina od 10 bolesnika s alopecijom areatom lijecena je faktorom prijenosa.
Lijecenje je bilo uspjesno kod 5 pacijenata kod kojih je zabiljezen rast dlaka u roku
od pola godine nakon tretmana; u slijedecoj godini nije uocen recidiv bolesti.”*"

Smanjena primjena glukokortikoida.”?

Poboljsanje simptoma.’®

Smanjenje razine perifernih eozinofila i razine IgE."*"

Terapija faktorima prijenosa pokazala je poboljsanje stanja kod nekih pacijenata.®

Smanjenje recidiva nakon histeroktomije.”

Smanjena povezana virusna aktivnost, povecani broj T-stanica i poboljsani klinicki
simptomi.'®

Obnova stani¢nog imuniteta.”®

Primjetno poboljsanje imunoloskog odgovora primjenom dodatnog lijecenja s
faktorima prijenosa.?

Klinicko poboljsanje; znacajno smanjenje indeksa aktivnosti bolesti.???

Klinicki simptomi i virurija su nestali i razvijen je specifi¢ni imunitet na
citomegalovirus.®

Smanjenje ucestalosti i intenziteta krize, smanjenje koncentracije IgE.?*

Klinicko poboljsanje; povecanje CD3+, CD4+, CD8+, NK stanica. Pozitivhe
promjene u normalne razine TNF-a i IL-1b.%

Smanjena veli¢ina tumora, povecanje CD2+, CD4+, CD8+ i NK stanica i
apoptopskih tumornih stanica.?

Stimulira Th1imunoloski odgovor §to pomaze u uklanjanju virusnih cestica.??®
Poboljsanje funkcije T stanica.?%3°

Imunomodulatorni u¢inak, povecani broj IFN-y i CD4+ stanica u skupini lijecenoj
FP-om.%"32

FP su potaknuli urodeni imunitet cervikalne sluznice, smanjujuci kroniéni cervicitis
u bolesnika zarazenih HPV-om.33

Povecana razina T-pomocnih stanica i citotoksi¢nih T stanica.®*
Antivirusna svojstva.®®

Primjentno poboljsanje.’

Povecana stopa prezivljavanja.3®

Ublazio sistemski upalni odgovor i smanjio koagulacijski sustav i ostecenje
funkcije humoralnog imunoloskog sustava u djece s mikoplazmatskom upalom
plu¢a.?’

Terapeutska kontrola oportunistickih infekcija (gljivicnih, virusnih i
mikobakterijskih).%®

Povecano posredovanije citotoksicnih stanica.*®
Poboljsava lijecenje.

Povecana stopa prezivljavanja.*°

Potpuno ili djelomic¢no rjesavanje.’

Primjetno poboljsanje.’

Poboljsanje u lijecenju.s'

Djelomic¢na imunoprotekcija.*?

Povecanije razine C3 na normalne vrijednosti, odsutnost novih infekcija, odsutnost
ekcema.*
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Koja je potrebna doza Imuno TF®-a?

Uobicajena doza faktora prijenosa varira ovisno o
dostupnim specifikacijama i odabranom nacinu primjene.
Uobicajeno doziranje:

Veterinarska primjena (psi i macke)
Oralna otopina (0.1 mg/kg, 2 x dnevno).

Odrasli

Kapsule: 25-50 mg, 2 x dnevno (50-100 mg/
dan).

Oralna otopina: 10-20 mg, 2-3 x dnevno (20-
60 mg, ukupno).

Kapi ili sprej za sublingvalnu primjenu
(“oralno cjepivo”): 10 mg sublingvalno, 2-3 x
dnevno.

Djeca (starija od 4 god.)

Oralna otopina: (10 mg, 2 x dnevno
(ukupna dnevna doza je 20 mg)

Kapi ili sprej za sublingvalnu primjenu
(“oralno cjepivo”): 10 mg sublingvalno, 2 x
dnevno.

Koja je ucestalost primjene Imuno TF®-a?

Cesto se savjetuje pacijentima s kroniénim patologijama da
zapocnu s oralnim dodavanjem faktora prijenosa polako, u
smislu 1ili 2 tjedne doze. Kod zdravih pacijenata dnevne doze
se dobro podnose. lako se FP mozZe davati svakodnevno, nije
ga potrebno uzimati svaki dan, prema studijama u kojima su
doze raspodijeljene u tjednima ili mjesecima uz primije¢eno
zdravstveno poboljSanje. Na primjer, FP (oralno) moze se
uzimati od ponedjeljka do petka s vikendom pauze. Uz to,
lijecenje se moze obaviti u alternativnim mjesecima. Takoder
se mogu usvojiti programi dnevnih doza (2-3 puta dnevno) u
roku od 14 dana koji se ponavljaju svaki mjesec.?®
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Preporucene recepture

1. Imuno TF® kapsule
IMUNO TF®. oottt et e e e e st e e baee e aaaeeesanaeaeas 3.0g
EKSCIPIJENS™, S cuteruieiieiiitieitieiteeeeee et e e steeeesteebeeaesaeesaeennesseens ad 60 kps.

Doziranje odrasli: 2 x 1 kapsula/dan.

*Preporuceni ekscipijensi: mikrokristalinicna celuloza, koloidni silicijev-dioksid 0.5%, maltodekstrin, laktoza.

2. Imuno TF® oralna otopina

IMUNO TF® Lttt ettt st e ebee b 0.3g
MAagNEZIJeV KIOTd ...ooouiieiieeeeeeeee e 0.305¢g
NAtrJEV DENZOAL ..ocuviieeiiecieee e e 0.009 g
SYIrSPENA® SF PHA, OS weeiveeiieieeiieeieeieeiieseeseeesesseessesssesssessesssesseens 30 ml

Doziranje odrasli: 5 ml, 2-3 x dnevno.
Doziranje djeca: 2.5 ml, 2 x dnevno.

3. Imuno TF® sublingvalne kapi

IMUNO TE® et e e e e erre e e e e e e saabaeeeeesesaabaaaeaeasnnns 3.0¢g
magnezijev klorid heksahidrat .........cccceevveeievieeciiiienieeeeeeee 0.305¢g
natrijev citrat, dinidrat ........cccoeeieeiiieeee e 0.548 g
limunska kiselina, MonNOhidrat .........ccceceevierieiieeiieiiesecieeeeeeeiene 0.308g
hidroglicerinska baza**, gs .....cccoeeeeiieiieiececececeeeeee e 30 ml

Doziranje odrasli: 2 kapi (10 mg)* ispod jezika, 3 x dnevno, nakon glavnih obroka.
Doziranje djeca: 2 kapi (10 mg)* ispod jezika, 2 x dnevno, nakon glavnih obroka.
*Imuno TF®: 100 mg/ml (=5 mg/kap)

**Sublingvalna hidroglicerinska baza: glicerin 50% + fizioloska otopina 50% (0.9% NaCl)
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